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Özet

Memesindeki pürülan akıntılı kronik yara nedeniyle incelenen 
ilk doğumunu yeni yapmış 23 yaşındaki kadının, eşinin düzensiz 
tüberküloz tedavisi gördüğü öğrenildikten sonra incelenen bal-
gamında aside dirençli bakteri pozitif bulundu. Memeden alınan 
akıntıdan herhangi bir etken elde edilememekle birlikte balga-
mından çok ilaca dirençli Mycobacterium tuberculosis komplek-
si izole edildi. Hastanın laktasyon döneminde olması, tek meme-
de tutulum olması ve birlikte mikrobiyolojik olarak doğrulanmış 
akciğer infeksiyonu olması nedeniyle sekonder meme tüberkü-
lozu olarak değerlendirildi. Ofloksasin, sikloserin, pirazinamid, 
etambutol ve amikasin olarak düzenlenen tedavinin ardından 
memedeki lezyon tam olarak iyileşti. Bu olgunun gösterdiği gibi 
yeni hastaların saptanmasında aile taraması önemlidir ve etkeni 
gösterilemeyen kronik meme infeksiyonlarının ayırıcı tanısında 
tüberkülöz mastitin de düşünülmesi gerekir. 
Klimik Dergisi 2011; 24(2): 119-21.
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Abstract

A 23-year-old primiparous mother with a chronic draining 
breast lesion was smear-positive for acid-fast bacilli in the spu-
tum examination after learning that her husband was a patient  
noncompliant to treatment. Despite negative microbiological 
examination of the breast drainage, she was culture-positive 
for multidrug-resistant Mycobacterium tuberculosis complex in 
her sputum culture. Because she was in the lactation period, 
with unilateral breast involvement, and accompanying culture-
proven pulmonary tuberculosis, she was accepted as second-
ary breast tuberculosis. After therapy with a combination of 
ofloxacin, cycloserin, pyrazinamid, ethambuthol and amikacin, 
the breast lesion healed completely. As this case demonstrated 
that family screening is important for finding new patients, and 
tuberculous mastitis, albeit rare, should be considered in the 
differential diagnosis of chronic breast infections with unproven 
etiology. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 119-21.
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Giriş
Tüberküloz dünyanın bilinen en eski hastalıklarından 

biridir. Tüberkülöz mastit ise hastalığın nadir bir formu-
dur ve gelişmiş ülkelerde tüm meme lezyonlarında %0.1 
sıklıkta görülmekte iken, tüberkülozun endemik olduğu 
gelişmekte olan ülkelerde bu oran %4’tür (1,2). Genç, mul-
tipar ve emziren kadınlarda daha sık görülmektedir (3).  
Tüberkülozun mikroskopi, kültür gibi mikrobiyolojik 
yöntemlerle tanısı meme tüberkülozu olgularında akci-

ğer tutulumunda olduğu kadar yüksek bir oranda pozitif 
sonuç vermez (4). Bu nedenle tüberkülöz mastit, nons-
pesifik apse veya kanserle karışabilir (5,6). Kronik, etkeni 
gösterilememiş ve deriye fistülize olmuş meme infeksi-
yonlarında ayırıcı tanıda tüberküloz da düşünülmelidir. 
Tüberküloz saptanan bir hastada, hastanın tedavisi ka-
dar temaslılarının saptanması ve onların da tedavileri ya 
da korunmaları ve eğer hastalık saptanırsa etken izole 
edilmeye çalışılarak duyarlılık testlerinin yapılması ve 
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dirençli tüberkülozun saptanması son derece önemlidir. Çün-
kü tüberkülozda günümüzün asıl problemi çok ilaca dirençli 
tüberküloz (ÇİD TB) olgularının yönetimidir (7). Temaslı tara-
malarında PPD ile tüberkülin testi yapılması ve test sonucuna 
göre özellikle beş yaş altı çocukların koruma altına alınması 
önerilmektedir (8,9). Ülkemiz gibi BCG uygulamasının rutin 
olarak yapıldığı durumlarda tüberkülin testinin değerlendir-
mesinde dikkatli olunmalıdır. Özellikle riskli gruplarda (HIV/
AIDS, damariçi ilaç bağımlıları vb.) koruyucu tedavi başlama-
dan önce aktif tüberkülozun olmadığı gösterilmelidir (8,10). 
Bu yazıda eşinde çok ilaca dirençli akciğer tüberkülozu olan 
bir kadında gelişen akciğer ve meme tüberkülozu olgusu, 
temaslı taramasının önemine de dikkat çekilmesi amacıyla 
sunulmuştur. 

Olgu
Bir yıl önce evlenen 23 yaşındaki kadın, doğumdan kısa bir 

süre sonra laktasyon dönemindeyken sol memesinde oluşan 
yara ve pürülan akıntı nedeniyle başvurduğu hastanede 10 
gün kadar yatırılarak tetkik edilmiştir. Nonspesifik kültürlerin-
de üreme olmamış ve hasta adını bilmediği çeşitli antibiyo-
tikleri kullanmasına rağmen lezyonda bir iyileşme görülme-
miştir. Hasta 1 ay kadar sonra bebeğini BCG aşısı için Verem 
Savaş Dispanserine götürdüğünde memesindeki çocuk bezi 
bağlı pürülan akıntılı yara fark edilmiştir. Anamnez alınırken, 
eşinin 20 yıldır antitüberküloz ilaç rejimlerini düzensiz olarak 
kullanan bir akciğer tüberkülozu hastası olduğu; yakınmala-
rının tekrar başlamasıyla birlikte balgam yaymasında aside 
dirençli basil saptandığı ve kültürde üreyen Mycobacterium 
tuberculosis kompleksinin TK-PNB Otomatize Antibiyogram 
Sistemiyle (Salubris, Inc. Woburn, MA, ABD) izoniazid, rifam-
pisin ve streptomisine dirençli bulunduğu; ÇİD TB tanısıyla 
ofloksasin, sikloserin, pirazinamid, etambutol ve amikasin 
içeren bir tedavi rejimi kullandığı; ebeveynlerinden birinin 
ÇİD TB olduğu anlaşılan bebeğe BCG aşısı uygulanmadığı ve 
tarama amacıyla çekilen akciğer grafisinde lezyon görülme-
yerek koruyucu tedavi başlandığı öğrenilmiştir. 

Eşinde ÇİD TB olduğu anlaşılan hastanın hem memede-
ki lezyonundan hem de balgamdan direkt inceleme ve kültür 
yapılmıştır. Memedeki lezyon dışında herhangi bir yakınması 
olmayan ve herhangi bir infeksiyon bulgusu tespit edilme-
yen hastanın balgam mikroskopisinde aside rezistan basil 
(ARB)-pozitif bulunmuş; çekilen akciğer grafisinde belirgin 
bir odak ya da kavite görüntüsü saptanmamıştır. Hastaya 
meme biyopsisi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri 
yapılmamış; birinci kuşak antitüberküloz tedavi başlanmıştır. 
Balgam kültüründe eşinden izole edilen suşla aynı duyarlık 
paternini gösteren M. tuberculosis kompleksinden basiller 
üremesi üzerine tedavisi ofloksasin, sikloserin, pirazinamid, 
etambutol ve amikasin olarak değiştirilmiştir. Pulmoner ÇİD 
TB olduğu saptanan hastanın aynı zamanda sekonder meme 
tüberkülozu olduğu düşünülmüş; aldığı ikinci kuşak ilaçlar 
süte geçtiği için bebeğini emzirmemesi ve eşiyle birlikte solu-
num izolasyonu önlemlerini uygulaması öğütlenmiştir. Has-
tanın balgam mikroskopisi üç ay sonra negatifleşmiş; kontrol 
kültürlerinde üreme olmamıştır. Memedeki lezyon dördüncü 
ayda iyileşmiştir. Hasta bir yıl sonra ikinci bebeğini dünyaya 
getirmiş; memleketlerine geri dönmeleri nedeniyle dispanser 
takipleri sürdürülememiştir.

İrdeleme
İlk kez Sir Astley Cooper tarafından 1829’da tanımlanan 

tüberkülöz mastit, memedeki lezyonların %4.5’inden sorum-
ludur ve bildirimler en sık Hindistan’dan yapılmıştır (11). 
Tüberkülöz mastit bugün nadir görülen bir infeksiyondur ve 
genellikle 20-40 yaş arasındaki doğurganlık çağındaki kadın-
larda rastlanır (12,13). Lezyon genellikle tek taraflıdır. Her iki 
meme eşit oranda tutulur ve en sık üst dış kadran tutulumu 
olmakla birlikte memenin her yerinde görülebilir (14,15). Tü-
berkülöz mastit genellikle ağrısız kitle, ödem veya lokalize 
apse gibi klinik tablolardan biriyle kendini gösterir ve bazen 
aksiller lenfadenopati vardır (14,16,17). Laktasyon döneminde 
sık görülmesi, meme damarlanmasındaki artışın basilin yaylı-
mını kolaylaştırması sebebiyledir. İnfeksiyon genellikle sekon-
derdir ve bakteri en sık lenfatik, daha az olarak da hematojen 
yol veya komşuluk yoluyla gelişir (12,13,18,19). Hastalar ge-
nellikle sağlıklı görünümde olup konstitüsyonel semptomlar 
yoktur. Tüberkülin testi sıklıkla pozitif bulunur. Meme tüberkü-
lozunda tanı, Langhans dev hücreleri, epiteloid granülomlar 
ve lenfohistiyositik agregatların gösterilmesiyle histopatolojik 
olarak konulmaktadır (20,21). Meme biyopsisi sonucu ARB po-
zitifliği %12-25 civarında bildirilmiştir (18,22). Mamografi ve 
ince iğne aspirasyon biyopsisi de fokal meme lezyonlarının 
ayırt edilmesinde faydalıdır (23-25). Ancak bu işlemi izleyerek 
fistülizasyon oluşumuna dikkat çekilmektedir (26).

Khanna ve arkadaşları (18) 15 yıllık periyodda 50 kadın 
ve 2 erkek tüberkülöz mastitli hastayı incelemiş; geliş şika-
yetini memede kitle ve beraberinde sinüs %39, izole meme 
kitlesi %23, kitle olmaksızın sinüs %12 ve hassas nodülarite 
%23 olarak bulmuş, ortalama yaşı 34 (15-58 yaş) ve semp-
tom süresini 8.5 ay olarak saptamışlardır. Tanı esnasında 15 
hastanın hamile, 2 hastanın laktasyonda olması ve 2 hastada 
da bilateral tutulum mevcudiyeti dikkat çekicidir. Ateş, gece 
terlemesi, kilo kaybı gibi konstitüsyonel semptomlar 11 (%21) 
hastada bulunmuştur. 12 hastada mastalji, 21 hastada (%41) 
beraberinde aksiller lenfadenopati saptanmıştır. 

Tüberkülöz mastit gibi tanının zor olduğu durumlarda has-
talarda akciğer ve tüberkülozun diğer ekstrapulmoner mani-
festasyonlarının bir arada olabileceği hatırlanmalı ve tanıya 
varabilmek için bunlar da aranmalıdır (26). Bazen bu lokalizas-
yonlardan birinde etkenin gösterilmesi tanıyı sağlayabilmekte-
dir. Ayrıca hastalarda tüberkülozla birlikte bulunabildiği bilinen 
erythema nodosum gibi klinik tablolar da dikkatle aranmalıdır. 
Kao ve arkadaşları (27), mastitli bir hastada, her iki bacak ve 
ayak sırtında erythema nodosum ile uyumlu granülomatöz 
septal pannikülit tespit etmişler, meme ve bacak lezyonlarında 
M. tuberculosis PZR testi ile pozitif bulunmuştur. 

Meme tüberkülozu sadece kadınlarda ortaya çıkan bir kli-
nik tablo değildir. Wilson ve arkadaşları (28) iki erkek hastayı 
içeren bir rapor yayımlamışlardır. Sol kalçasından tüberkülöz 
osteomyelit tedavisi görmüş olan 83 yaşındaki ilk vaka, son 
2 yıldır memede şişlikten yakınmaktayken, 66 yaşındaki diğer 
hastada memede kitle ve plevrada kalsifikasyon saptanmış 
ve tanı her iki hastada da kültürde M. tuberculosis üremesiy-
le konulmuştur.

Tüberkülöz mastitin ayırıcı tanısında ilk sırada meme 
kanseri olmak üzere travmatik yağ nekrozu, plazma hücreli 
mastit, kronik pyojenik apse, meme displazisi, fibroadenom, 
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granülomatöz mastit, sarkoidoz ve aktinomikoz da yer alır 
(14,29). Histopatolojik doğrulama olmaksızın yalnız ultraso-
nografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) gibi görüntüleme yöntemleriyle malignite ve mas-
tit birbirinden ayırt edilemez (29,30). Madhusudhan ve arka-
daşları (6)’nın incelediği 50 yaşındaki kadın hasta, maligniteyi 
hatırlatan meme başında çekilme, akıntı ve kitle yakınmasıyla 
başvurmuş, hastanın mamografi ve BT incelemesinde kitle 
görülmüş, ancak USG eşliğinde iğne aspirasyonuyla alınan 
cerahatin mikroskopisinde ARB pozitifliği bulunmuştur. Ben-
zer şekilde Maroulis ve arkadaşları (31), 73 yaşındaki kadın 
hastada memede kitle ve mamografisinde malignite bulgula-
rı saptadıklarını, ancak cerrahi sırasında “frozen section” ile 
granülomatöz iltihap bulduklarını ve lezyonun antitüberküloz 
tedaviyle tamamen iyileştiğini bildirmişlerdir. Ancak unutul-
mamalıdır ki tüberkülöz mastit ve kanser nadiren aynı anda 
bulunabilir. Tüberküloz tanısının eşzamanlı kanser tanısını 
ekarte ettirmeyeceği akılda tutulmalıdır (26,27).

Tüberkülöz mastitin tedavisinde iki ay dörtlü (izoniazid, 
rifampisin, pirazinamid, etambutol), daha sonra dört ay ikili 
(izoniazid ve rifampisin) olmak üzere 6 ay boyunca standard 
antitüberküloz tedavi uygulanır (1,2,5,6,25). Tıbbi tedaviye ya-
nıt tam değilse cerrahi tedavi (soğuk apse drenajı, rezidüel kit-
lenin çıkarılması) uygulanabilir. Basit mastektomi (bazen aksil-
ler bölge girişimiyle beraber) ancak yaygın ağrılı, ülseratif kitle 
olduğunda düşünülmelidir (32). Olgumuzda primer ilaçlara di-
renç saptanması nedeniyle ofloksasin, sikloserin, pirazinamid, 
etambutol ve amikasin tedavisi uygulandı. Tam rezolüsyon 
görülen hastada cerrahi girişime gerek duyulmadı.

Sonuç olarak tedaviye yanıtsız, fistülize meme apsesinde, 
özellikle genç hastada tüberküloz akla gelmeli, meme kanse-
ri ayırıcı tanısında primer tüberkülöz mastit unutulmamalıdır. 
Tüberküloz bulaşmasının kalabalık yaşam koşulları ve temas 
süresiyle de ilgili olduğu düşünülerek, aile içi bulaşmayı sap-
tamak için tedavi süresince 3-6 aylık aralıklarla temaslı tara-
maları tekrarlanmalıdır (8).
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